UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES CON
APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL DE CHINCHEROS -
APURIMAC 2016

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

AUTORES:

RAQUEL ELIANNA AVILES ORTEGA
JUAN PABLO GOMEZ HUANCA

CALLAO -2018
PERU






HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:
» Lic. Esp. YRENE ZENAIDA BLAS SANCHO PRESIDENTA
> Mg. MARIA ELENA TEODOSIO YDRUGO SECRETARIA

» Mg. LAURA DEL CARMEN MATAMOROS SAMPEN  VOCAL

ASESORA: DRA. ANA ELVIRA LOPEZ DE GOMEZ

N° de Libro: 002

N° de Acta de Sustentacion: 043

Fecha de Aprobacion de la Tesis: 07/09/2018

Resolucion Decanato N° 1354-2018-D/FCS de fecha 05 de Setiembre del

2018 de designacion de Jurado Evaluador de la Tesis para la obtencion

del Titulo de Segunda Especialidad Profesional.



DEDICATORIA

El presente trabajo de investigacion lo
dedicamos primeramente a Dios, quien nos da

salud, sabiduria en nuestras decisiones.

A nuestros Padres y a nuestros hijos
guienes nos inspiran a seguir creciendo en

nuestra vida profesional y personal.

A nuestras parejas por su comprension y

apoyo en nuestras decisiones.



AGRADECIMIENTO

El tiempo como denominador comun, fue un factor que en
reiteradas oportunidades significaron cierta amenaza para nuestra
asistencia a las clases programadas, sin embargo, se logré cubrir las
expectativas de asistencia, por ello; nuestro agradecimiento eterno a los
comparferos de trabajo y del servicio, quienes muchas veces incluso a
costa de su sacrificio, aceptaron suplirnos en ausencia nuestra. Asi
mismo nuestro agradecimiento a todos quienes hicieron posible culminar

satisfactoriamente los estudios de la segunda especialidad.



INDICE

Pag.

INDICE DE TABLA ..o 3
INDICE DE GRAFICOS.....couiiiie e, 4
RESUMEN Lo 5
AB S T RA C T o 6
|. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacion del Problema............c.cooviiiiiiiii e 7

1.2 Formulacion del Problemas ... 9

1.3 Objetivos de la Investigacion (general y especificos) ........... 10

1.4 Justificacion..........cooiiiiii 10
Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio............cccoiiiiiiiiiiii 12

2.2 Bases cientifiCas......cccoviiiiiiiiii i, 15

2.3 Bases teOriCaS. . ..ottt 24

2.4 Definiciones de términos basiCOS..........ccovviiiiiiiiiiiiie e, 25
. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de investigacion.............cooooiiiiiiiii 27

3.2 Operacionalizacion de variables................ccoiiiiiiini. 28

3.3 Hipotesis general e hipotesis especificas...................o........ 30
IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Investigacion............oooiuiiiiiiiiii i, 31

4.2 Disefio de la Investigacion............ccocoiiiiiiiiiii e 31

4.3 Poblacion Yy MUESHIa..... ..o 32

4.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos ............... 32



45 Procedimiento de recolecciondedatos ..., 33

4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos...................... 34

V. RESULTADOS ciitiiiiiiieeeraainnnneerrraassnnnnesrraasannnnerseanes 35

VI. DISCUSION DE RESULTADOS  ..ocuiiniieeeeeeeeeeeeeeseeensnneeneeeens 43

6.1 Contrastacion de hipotesis con los resultados......... ............. 43

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares ...... 49

VII. CONCLUSIONES i i eiinns e snnnersannerannnernnres 51

VIlIl. RECOMENDACIONES .ot einiinee e e e enm e ennnnns 52

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS  ..oooiniiiiieeeeeeeeeeeee e e eeeeaeeens 53
ANEXOS

e Matrizde Consistencia  .....cooviiiiii 54



TABLA 5.1

TABLA 5.2

TABLA 5.3

TABLA 5.4

TABLA 5.5

TABLA 5.6

TABLA 5.7

TABLA 5.8

INDICE DE TABLAS

La edad como factor asociado a las complicaciones
de apendicitis aguda en el servicio de emergencia
del Hospital Chincheros.

El sexo, como factor asociado a las complicaciones
de apendicitis aguda en el servicio de emergencia
del Hospital Chincheros.

La Automedicacion, como factor asociado a las
complicaciones de apendicitis aguda, en el servicio
de emergencias del Hospital Chincheros

El Tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas hasta el diagnéstico, como factor
asociado a las complicaciones de apendicitis
aguda, en el servicio de emergencias del Hospital
Chincheros

La Procedencia, como factor asociado a las
complicaciones de apendicitis aguda, en el servicio
de emergencias del Hospital Chincheros

El error en el diagnéstico, como factor asociado a
las complicaciones de apendicitis aguda en el
servicio de emergencia del Hospital Chincheros.

La demora en la cirugia, como factor asociado a las
complicaciones de apendicitis aguda en el servicio
de emergencia del Hospital Chincheros.
Complicaciones de apendicitis aguda en el servicio

de emergencia del Hospital Chincheros.

Pag.
35

35

37

38

39

40

41

42



GRAFICO 5.1

GRAFICO 5.2

GRAFICO 5.3

GRAFICO 5.4

GRAFICO 5.5

GRAFICO 5.6

GRAFICO 5.7

INDICE DE GRAFICOS

El sexo, como factor asociado a las
complicaciones de apendicitis aguda en el
servicio de emergencia del Hospital
Chincheros.

La Automedicacion, como factor asociado a las
complicaciones de apendicitis aguda, en el
servicio de emergencias del Hospital
Chincheros

El Tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas hasta el diagnoéstico, como factor
asociado a las complicaciones de apendicitis
aguda, en el servicio de emergencias del
Hospital Chincheros

La Procedencia, como factor asociado a las
complicaciones de apendicitis aguda, en el
servicio de emergencias del Hospital
Chincheros

El error en el diagnéstico, como factor asociado
a las complicaciones de apendicitis aguda en el
servicio de emergencia del Hospital
Chincheros.

La demora en la cirugia, como factor asociado
a las complicaciones de apendicitis aguda en el
servicio de emergencia del Hospital
Chincheros.

Complicaciones de apendicitis aguda en el
servicio de emergencia del Hospital

Chincheros.

Péag.
36

37

38

39

40

41

42



RESUMEN

El objetivo es determinar los factores asociados a complicaciones en
pacientes con apendicitis aguda en pacientes que acuden al servicio de
emergencia en el Hospital de Chincheros — Apurimac 2016; es un estudio
Retrospectivo, Descriptivo Correlacional, nuestro universo fue 173
historias clinicas de pacientes con apendicitis aguda y se revisaron 118
historias clinicas, los cuales se sistematizaron en una ficha de recoleccion
de datos, el andlisis se realiz6 en el programa SPS., obteniendo como
resultados que, referente al sexo, la apendicitis aguda se presentd en un
70.3% en el sexo femenino, de las cuales el 63.6%, proceden de zona
rural. En cuanto a las complicaciones, nos muestra que plastron
apendicular se presenté en un 40.7% y el absceso en un 18.6 %, en
consecuencia, se determina que existe asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo femenino y poblacion procedente de éareas
rurales con la ocurrencia de apendicitis aguda, por lo que se recomienda
prestar especial cuidado a las pacientes mujeres y personas procedentes
de zonas rurales, pues tienen mayor probabilidad de presentar apendicitis

aguda.

PALABRAS CLAVES:
Complicaciones, Apendicitis Aguda, factores asociados.



ABSTRACT

The objective is to determine the factors associated with complications in
patients with acute appendicitis in patients who attend the emergency
service at the Hospital de Chincheros - Apurimac 2016; is a Retrospective,
Correlational Descriptive study, our universe was 173 clinical records of
patients with acute appendicitis and 118 clinical histories were reviewed,
which were systematized in a data collection form, the analysis was
performed in the SPS program, obtaining as results that, referring to sex,
acute appendicitis was present in 70.3% in the female sex, of which
63.6%, come from rural area. Regarding complications, it shows us that
appendicular plastron presented in 40.7% and abscess in 18.6%,
consequently, it is determined that there is statistically significant
association between female sex and population from rural areas with the
occurrence of appendicitis acute, so it is recommended to pay special
attention to female patients and people from rural areas, as they are more

likely to present with acute appendicitis.

KEYWORDS:

Complications, Acute appendicitis, associated factors
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Identificaciéon del problema

Estudios realizados en la Facultad de Medicina de la Universidad
de México, se reporta que hasta un 20% de las apendicetomias se
realizan cuando su estado ya presenta complicaciones importantes.
En la dltima revisién del Hospital General de México, de 12,000
casos de apendicitis aguda, el 57% de estos casos, (6,874 casos),
se presentaron sin perforaciones y el 43%, (5,126 casos),

presentaron perforacion. (1)

En el estudio realizado por Ana Fernanda Garcés Martinez,
“Deteccion de los factores de riesgo para la presencia de
apendicitis aguda perforada en la poblacién pediéatrica”,
Colombia, asevera que la apendicitis por si misma no es
prevenible, es una condicion sensible al tiempo. Una vez se
produce, puede seguir la ruptura, infeccién, sepsis e incluso la
muerte sin cirugia. Son pocos los casos de recuperacion
espontanea de apendicitis crénica (<1% de la apendicitis). Se
asume que la enfermedad progresa a la misma velocidad media
para todos los afectados, puede requerirse procedimientos
adicionales de diagndstico o referencias a otros servicios de salud.
Debe haber un diagndstico correcto con una referencia oportuna al
cirujano; y finalmente la cirugia debe realizarse en el momento

oportuno una vez se ha hecho el diagnostico definitivo. (2)

En Quito, (Ecuador), Maria Gabriela Calderén Chiriboga, en su
Tesis “Estudio de la oportunidad, complicaciones durante la

estancia hospitalaria y factores asociados al retraso en la



resolucion quirdrgica de pacientes entre 12 hasta 65 afios con
diagndstico de apendicitis en el hospital Carlos Andrade Marin
(HCAM), en el periodo de enero a diciembre del 2014”, menciona
gue la apendicitis aguda, patologia entendida gracias a la
investigacion principal de Fitz y difundida por Charles Mc Burney,
es la causa mas comun de abdomen quirdrgico en la actualidad
dentro del servicio de emergencias. A pesar de que la tasa de
apendicetomias es de 10 por cada 10000 pacientes por afio, y que
el veinte por ciento de la poblacion desarrolla un cuadro de
apendicitis en su vida, esta enfermedad sigue siendo poco
comprendida en cuanto a la oportunidad para su tratamiento
definitivo. Esto se debe a que distintas investigaciones se
contradicen sobre si el éxito de la curacion depende del pronto
diagndstico y su cirugia, y algunos estudios no encuentran
asociaciéon con la demora de los mismos con complicaciones. Otras
en cambio debaten sobre si la oportunidad propiamente dicha, se

encuentra en las primeras 24-72 horas. (3)

Nufiez Melendres Luz, en su Tesis titulado “Factores de Riesgo
asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes operados
en el centro médico naval, en el periodo enero — junio 2016”-Perq,
la apendicitis aguda se encuentra dentro de las cinco causas mas
comunes de litigios exitosos de mala practica médica por
complicaciones que resultaron de la demora del tratamiento, la
demora en el diagnostico e instauracion del tratamiento definitivo,
provocando un incremento en la morbilidad relacionada a
apendicitis aguda complicada. (4)

En el servicio de emergencia del Hospital Chincheros se ha
observado que han incrementado los casos de complicaciones en
pacientes que proceden de zonas rurales, quienes con frecuencia,

en un primer momento hacen uso de la medicina tradicional,
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121

enmascarando el cuadro, lo que genera una asistencia tardia al
establecimiento, demora en el diagndstico y por ende la
intervencién quirdrgica de la apendicitis aguda con complicaciones,
las mismas que condicionan un mayor tiempo de permanencia
hospitalaria, mayor tiempo de atencion y requieren mayor namero
de pruebas complementarias, asi mismo, segun estadisticas del
establecimiento, de las 10 primeras causas de morbilidad, la
apendicitis aguda ocupa el 8° lugar;, mientras que de las 05
primeras causas de patologias quirtrgicas, la apendicitis aguda
ocupa el 2° lugar.

Formulacion del Problema
¢, Cuales son los factores asociados a complicaciones en pacientes
con apendicitis aguda en pacientes que acuden al servicio de

emergencia en el Hospital de Chincheros — Apurimac 20167?

Problemas especificos
¢, Cudles son los factores biolégicos en pacientes con apendicitis
aguda en pacientes que acuden al servicio de emergencia en el

Hospital de Chincheros — Apurimac 20167

¢Cudles son los factores clinicos en pacientes con apendicitis
aguda en pacientes que acuden al servicio de emergencia en el

Hospital de Chincheros — Apurimac 20167

¢, Cudles son los factores geograficos en pacientes con apendicitis
aguda en pacientes que acuden al servicio de emergencia en el

Hospital de Chincheros — Apurimac 20167



1.3.

¢Qué tipo de complicaciones se presentan en pacientes con
apendicitis aguda en pacientes que acuden al servicio de
emergencia en el Hospital de Chincheros — Apurimac 20167

Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Determinar los factores asociados a complicaciones en pacientes
con apendicitis aguda en pacientes que acuden al servicio de

emergencia en el Hospital de Chincheros — Apurimac 2016.

Objetivos Especificos:

1.4.

Identificar los factores bioldgicos en pacientes con apendicitis
aguda en pacientes que acuden al servicio de emergencia en el
Hospital de Chincheros — Apurimac 2016.

Reconocer los factores clinicos en pacientes con apendicitis aguda
en pacientes que acuden al servicio de emergencia en el Hospital
de Chincheros — Apurimac 2016.

Establecer los factores geograficos en pacientes con apendicitis
aguda en pacientes que acuden al servicio de emergencia en el
Hospital de Chincheros — Apurimac 2016.

Describir los tipos de complicaciones en pacientes con apendicitis
aguda en pacientes que acuden al servicio de emergencia del

Hospital Chincheros.

Justificacion

El presente proyecto se realizO porque hemos observado que
existen pacientes que acuden al servicio de emergencia con
sintomatologia compatible a complicaciones de apendicitis aguda.
Desde el punto de vista tedrico la investigacion permitird mejorar la
atencion asi como establecer guias y protocolos de atencion de

enfermeria, asi mismo aportar y compartir conocimientos

10



adquiridos con el personal que labora en el servicio de

emergencia.

Desde el punto de vista de relevancia social, para que la poblacion
tome conciencia sobre la importancia de la prevencion en el
cuidado de la salud, asi como la practica de los habitos y estilos de
vida adecuados y la busqueda oportuna del tratamiento.

Desde el punto de vista legal, todo establecimiento de salud esta
obligado a brindar atencion médica quirdrgica de emergencia a
toda persona que lo necesite, conforme a lo sefialado en la ley N
27604 y DS. 016-2002/SA. El Servicio de Emergencia debe contar
con un Jefe de Guardia Especialista en Medicina Interna o en
Medicina en Emergencias y Desastres y con las mayores
competencias para la atencion de emergencias y la gestion del
servicio. En el caso de Servicios de Emergencia de Especialidades
podra contar con el especialista segun el caso, (Pediatra, Gineco-
Obstetra), segun dispositivo vigente DS. Ne 024-83-PPM.

11



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

A Nivel Internacional

Garcia J., Hernandez J., México, 2012, Con el objetivo de establecer los
factores asociados a la perforacion apendicular en pacientes con
apendicitis aguda atendidos en el Centro Hospitalario Nuevo Sanatorio
Durango entre enero del 2008 y octubre del 2012. Material y
métodos: Se estudid a pacientes sometidos a cirugia por apendicitis
aguda. Se agruparon segun la presencia o no de perforacién apendicular
al momento del procedimiento quirdrgico. Se analizo el tiempo en horas
de evoluciébn hasta su ingreso a nuestra unidad, ademas de las
caracteristicas de sexo, edad, tipo de seguro (individual o empresarial) y
comorbilidad de los pacientes. Se pregunté ademas si hubo medicaciéon
prehospitalaria. Resultados: Se analizé un total de 189 expedientes, de
los cuales, en 69 (36%) se presentd perforaciébn apendicular. Los
pacientes con perforacion apendicular tuvieron 2 horas mas en promedio
de evolucion previo a su atencién (26 frente 24 horas, p < 0.001), lo cual
significé 2% mas de riesgo (RM) por hora transcurrida (IC 95% de 0.2 a
4%, p = 0.03). Otros factores asociados fueron la medicacion previa (RM
= 23, IC 95%, 9 a 57), el tener un seguro empresarial (RM = 3.3, IC 95%
1.6 a 10), Conclusiones: Los factores asociados a la perforacion
apendicular son el retraso en la atencién médica, la medicacién previa y el

tipo de seguro del paciente. (5)

Garcés A. Colombia 2014, con el objetivo de determinar los factores de
riesgo que influyen en la presencia de apendicitis perforada en los

menores de 18 afios. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de

12



cohortes, observacional, analitico, longitudinal prospectivo entre el
primero de Noviembre y el 31 de Diciembre de 2013. A los pacientes que
ingresaron al servicio de urgencias con sospecha de apendicitis aguda, se
les diligencio el formulario que contiene las variables que se considero
podrian influir en el desarrollo de perforacion y se excluyeron aquellos con
informe histopatolégico negativo para apendicitis. Resultados: Se
incluyeron en el estudio 193 pacientes entre 1 y 17 afios, 85 nifias (44%)
y 108 nifios (56%), 25 menores de 6 afios. Noventa y ocho pacientes
(50,8%), cursaron con apendicitis perforada diagnosticada por el cirujano.
Hubo diferencias marcadas entre los pacientes que cursaron 0 no con
perforacion con respecto a la edad, tratamientos antibiéticos previos, tipo
de régimen de salud, sintomas y signos encontrados al examen fisico.
Conclusiones: Existen factores de riesgo para la presencia de
perforacion apendicular como son la edad menor de 6 afios, el tiempo de
evolucion, tratamiento previo con antibidticos, pertenecer al régimen
subsidiado de salud. La presencia de vomito, fiebre y diarrea deben
alertar sobre el riesgo de perforacién, asi como el hallazgo durante el
examen fisico de temperatura mayor a 38,5 grados, deshidratacién
(especialmente grados 2 y 3) y la irritaciébn peritoneal de localizacion

generalizada. (2)

Garcia A., Diaz X., Chiriboga G. Ecuador, 2013, con el objetivo de
determinar los factores asociados al retraso en el diagnéstico y
tratamiento de la apendicitis aguda en el Hospital Homero Castafar
Crespo, Azogues de febrero a julio 2013, Material y Método, Disefio
transversal; universo de 117 pacientes apendicectomizados. Se utilizé un
cuestionario estructurado para la recoleccion de datos. El analisis se
realiz6 en SPSS 20. Resultados, el 61.54% de pacientes
apendicectomizados corresponden al sexo femenino, de los cuales el
63.25% viven en el area urbana. El 52.1% fueron apéndices complicados
segun anatomia patoldgica. El factor de riesgo que retrasa la

apendicetomia es la automedicaciéon con 2.4 (OR), veces mas riesgo de

13



presentar complicaciones, siendo las AINES con 26.5 % y espasmoliticos
con 35 %, los mas consumidos; el 68.4% del grupo estudiado ingresaron
con referencia/contrarreferencia, lo que constituye un factor protector
aunque sin significancia estadistica; el tiempo de evolucidon clinica en
horas, la media fue de 29.39 horas y en el 35% de los pacientes si hubo
error en el diagnostico, pero sin significancia estadistica. Conclusion, la
prevalencia elevada de complicacion de la apendicitis aguda se
encuentra influenciada por la automedicacién, aungue en menos

importancia es el error diagnostico en la consulta primaria. (6)

A Nivel Nacional

MORALES E., MATAMOROS C. Huancavelica-Peru, 2015 con el
objetivo de determinar la relaciéon entre la edad, tiempo de evolucion y el
recuento leucocitario con el desarrollo de apendicitis aguda complicada en
el Hospital 11 Huancavelica EsSalud, en el periodo comprendido de Abril
a Diciembre del 2015. MATERIALES Y METODOS: Estudio no
experimental correlacional. Serie de casos, con una poblacion de 40
pacientes. Los datos fueron obtenidos transversal y retrospectivamente
mediante un instrumento valido y confiable, de las historias clinicas del
hospital en mencién, se realizé puntos de corte para las variables edad
(40 afos), tiempo de evolucion (48 horas) y recuento leucocitario (10000
leucocitos) basados en la bibliografia revisada. RESULTADOS: La edad
de 40 a mas esta relacionada 80% con la apendicitis aguda complicada
(p<0,005), con un OR de 9,3. El tiempo de evolucién de 48 horas a mas,
esta relacionado un 85% con la apendicitis aguda complicada (p<0,001),
con un OR de 54,6. El recuento leucocitario mayor de 1 0000 esta
relacionado un 60% con la apendicitis aguda complicada (p<0,05), con un
OR de 7,9. CONCLUSIONES: La edad, el tiempo de evolucion y el

recuento leucocitario estan relacionados con la apendicitis aguda
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complicada, siendo el tiempo de evolucién de 48 horas a mas el que
presentd una relacion mas estrecha con dicha patologia. (7)

2.2.- Base Conceptual

Apendicitis Aguda:

Una apendicitis aguda, es la inflamacion del apéndice, ubicado en el
ciego, que es la porcion donde comienza el intestino grueso.
Normalmente los casos de apendicitis aguda requieren de un
procedimiento quirdrgico llamado apendicetomia bien por laparoscopia o
laparotomia que no es mas que la extirpacion del apéndice inflamado. El
tratamiento siempre es quirdargico. En casos sin tratamiento, el indice de
morbimortalidad es elevado, principalmente debido a complicaciones
como la peritonitis, y el shock séptico, en particular cuando el apéndice
inflamado se rompe. La mortalidad asociada al proceso es baja salvo

cuando aparece perforacion libre y peritonitis asociada a shock séptico.

Epidemiologia

La apendicitis puede ocurrir a cualquier edad, aunque la incidencia
maxima de la apendicitis aguda se presenta con mayor frecuencia en las
personas entre 20 y 30 afos, en el que, exceptuando las hernias
estranguladas, es la causa mas frecuente de dolor abdominal intenso y
subito y de cirugia abdominal de urgencias en muchos paises. Es también
una causa importante de cirugias pediatricas, frecuente en preescolares y
escolares con cierto predominio en los varones y una predisposicion

familiar.
La tasa de apendicetomia es aproximadamente 12% en hombres y 25%

en mujeres, en la poblacion general las apendicetomias por una

apendicitis ocurren en 10 de cada 10.000 pacientes cada afio y las tasas

15



de mortalidad son menores de 1 por 100.000 pacientes desde el afio
1970.

En el mundo, la incidencia de apendicitis es mucho menor en paises en
vias de desarrollo, sobre todo en algunas partes de Africa y en los grupos
de menor nivel socioecondmico. A pesar de la aparicibn de nuevas y
mejoradas técnicas de diagnéstico, la apendicitis se diagnostica
erroneamente en un 15% de los casos y no se ha notado una disminucién

en la tasa de ruptura de un apéndice inflamado desde los afios 1990.

Etiologia

La principal teoria de la fisiopatologia de la apendicitis, basado en
evidencias experimentales apunta hacia un taponamiento de la luz del
apéndice por una hiperplasia linfoidea, mostrando como uno de las
primeras causas, la segunda es el taponamiento del apéndice por un
apendicolito. Las infecciones (Ascaris lumbricoides, Enterovirus
vermicularis o larva de Taenia), pueden también ocluir la luz del
apéndice—la presencia de semillas es muy raro—Ilo cual causa una
obstruccion con aumento de la presion por la produccién de mucosidad
propia del érgano. Rara vez ocurre obstruccion del apéndice por razén de
un tumor. El aumento progresivo de la presion intraapendicular va
ocluyendo la luz del 6rgano y por presién externa resulta en trombosis y
oclusién primero los capilares linfaticos, luego los venosos y al final, los
arteriales, conduciendo a isquemia que evoluciona a gangrena, necrosis y
posteriormente a perforacion. La perforacion conduce a una peritonitis y
esta aumenta el riesgo de mortalidad del paciente. Esta ruta de
progresion de la enfermedad se interrumpe con el tratamiento quirtrgico y
muy rara vez se recupera espontaneamente.

Las bacterias intestinales se escapan a través de las paredes del
apeéendice, se forma pus dentro y alrededor del apéndice y el resultado de
una ruptura de este tipo es una peritonitis, que puede conllevar a una

sepsis infecciosa y disfuncion organica mdltiple y, eventualmente la

16



muerte. Entre los agentes que causan bloqueo del apéndice se
encuentran cuerpos extrafios, trauma fisico, gusanos intestinales y
linfadenitis. El bloqueo por acumulacion de heces, llamado fecaloma, ha
causado interés reciente en investigadores como agente etiolégico de la
apendicitis. La incidencia de fecalomas es mayor en paises desarrollados
que en paises en desarrollo, frecuentemente asociado a las apendicitis
complicadas. Los apendicolitos y fecalomas aparecen en el apéndice
probablemente debido a una retencién fecal en el colon derecho y una
prolongacion en el tiempo del transito fecal por esa region.

Sin embargo, dicha obstruccion de la luz como factor patégeno se
identifica s6lo en 30 a 40% de los casos. En la mayoria de los casos, el
acontecimiento inicial es la ulceracion de la mucosa, bien sea por
etiologia virica o bacteriana como el caso del género Yersinia.

También se ha sugerido que la estasis o paralisis total del flujo fecal juega
un papel en la apendicitis, pues se ha demostrado que los pacientes con
apendicitis aguda tienen un menor nimero de movimientos intestinales
por semana en comparacion con la poblacion control.

Varios estudios ofrecen evidencias que una dieta baja en fibra tiene
importancia en la patogénesis de la apendicitis. Ello puede ir asociado a
un aumento en el reservorio fecal del colon derecho, pues la carencia de

fibra en la dieta aumenta el tiempo de transito fecal.

Patogenia

La inflamacion del apéndice produce, con el tiempo, una obstruccion de la
luz del 6rgano. Esa obstruccion conlleva a una acumulacion de las
secreciones de la mucosa con aumento consecuente de la presion
intraluminal. De proceder el cuadro inflamatorio y obstructivo, se
comprimen las arterias y venas causando isquemia e invasion bacteriana
a la pared del apéndice con necrosis, gangrena y ruptura si no se trata de

inmediato.
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Basado en esa secuencia de estadios evolutivos, el apéndice con signos
de inflamacion leve se conoce como catarral o mucosa; flemonosa;
"purulenta” pasando luego a gangrenosa perforandose, pudiendo
evolucionar a un absceso apendicular o un plastron apendicular, 0 una

etapa mas grave la peritonitis aguda difusa.

Diagnostico

El diagnéstico de la apendicitis se basa en la exploracion fisica y en la
historia clinica, complementado con analisis de sangre, orina y otras
pruebas como las radiografias simples de abdomen, de pie y en decubito,
ecografia abdominal y TAC abdominal simple entre otros. Dolor, Nauseas,
vomitos y Fiebre.

Habitualmente epigastrico o periumbilical al comienzo, que se traslada,
posteriormente, a la fosa iliaca derecha, pudiendo variar segun la
localizacion topografica del apéndice: iliaca, pelviana, subhepatica,
retrocecal.

En la apendicitis retrocecal el dolor en flanco derecho o lumbar puede
acompanfarse de contractura o empastamiento local y de manifestaciones
urinarias, clinicas y de laboratorio. En el situs inversus (Apendicitis
izquierda), el dolor inicial por conduccion nerviosa se localiza también en
epigastrio y en la fosa iliaca derecha, pero el peritonitico, por el proceso
inflamatorio de esta serosa, se localiza en el hemiabdomen izquierdo, en
el lugar en que esté situado el apéndice. La secuencia clinica de dolor en
fosa iliaca derecha, nauseas o vomitos y fiebre se conoce como triada de

Murphy.
Signos Clinicos

1 - Signo de Bloomberg: Es la descomprension brusca y dolorosa del
abdomen y tiene gran importancia en revelar irritacion peritoneal en fosa

iliaca derecha, también conocido como signo de rebote.

18



2 - Signo de Psoas: Este signo se confirma haciendo que el paciente se
acueste en decubito supino, mientras que el examinador flexiona
lentamente el muslo derecho, haciendo que el musculo Psoas se
contraiga. La prueba es positiva si el movimiento le causa dolor al
paciente.

3 - Signo de Dunphy: Incremento del dolor en la FID con la tos.

4 - Guenneau de Mussy: Dolor agudo, difuso, a la descompresion brusca
del abdomen (es signo de peritonitis generalizada).

5 - Signo de Rovsing: La presion en el lado izquierdo sobre un punto
correspondiente al de McBurney en el lado derecho, despierta dolor en
este (al desplazarse los gases desde el sigmoides hacia la region
ileocecal se produce dolor por la distension del ciego).

6 -Signo de Lennander: Diferencia de mas de 0.5 °C, entre la
temperatura axilar y rectal.

6 - Signo de Meltzer: Dolor intenso en la fosa iliaca derecha por la
compresion del punto de Mc Burney, al mismo tiempo que se levanta el

miembro inferior derecho extendido.

Estudios De Laboratorio

Hemograma:

Con recuento diferencial muestra una leve leucocitosis (10.000—
18.000/mm) con predominio de neutrofilos en pacientes con apendicitis
aguda no complicada. Los conteos de globulos blancos mayores de
18.000/mm aumentan la posibilidad de una apendicitis perforada. El
examen de orina es Util para descartar una infeccion urinaria, pues en la
apendicitis aguda, una muestra de orina tomada por sonda vesical no se
caracteriza por bacteriuria o bacterias en la orina.

Radiografia De Abdomen:

Debe ser tomada en casos de abdomen agudo y, aunque no son
relevantes para el diagnostico de apendicitis, son utiles para descartar

otras patologias, como la obstruccion intestinal o un célculo ureteral

19



ocasionalmente, sobre todo en nifios, el radiélogo experimentado puede
notar un fecalito radioopaco en la fosa iliaca derecha, sugestivo de una
apendicitis.

Ecografias Y Las Ecografias-Doppler:

Ofrecen informacion util para detectar apendicitis, pero en una cantidad
nada despreciable de casos (alrededor del 15%), especialmente en
aguellos en un estado inicial sin liquido libre intraabdominal, una
ultrasonografia de la region de la fosa iliaca puede no revelar nada
anormal a pesar de haber apendicitis. A menudo, en una imagen
ecogréfica puede distinguirse lo que es apendicitis de otras enfermedades
con signos y sintomas muy similares como por ejemplo la inflamacién de
los ganglios linfaticos cercanos al apéndice.

Tac (Tomografia Axial Computarizada):

Es el método preferido. Una TAC correctamente realizada tiene una tasa
de deteccion (sensibilidad) por encima del 95%.). Lo que se busca en una
TAC es la falta de contraste en el apéndice y signos de engrosamiento de
la pared del apéndice, normalmente >6mm en un corte transversal;
también puede haber evidencias de inflamacion regional la llamada "grasa
desflecada". Las ecografias son especialmente Utiles para valorar las
causas ginecoldgicas del dolor abdominal derecho inferior en mujeres

puesto que la TAC no es el método ideal para estas circunstancias.

Clasificacién

Apendicitis Congestiva o Catarral

Cuando ocurre la obstruccién del lumen apendicular se acumula la
secrecion mucosa y agudamente distiende el lumen. ElI aumento de la
presién intraluminal produce una obstruccion venosa, acumulo de
bacterias y reaccion del tejido linfoide, que produce un exudado

plasmoleucocitario denso que va infiltrando las capas superficiales. Todo
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esto macroscopicamente se traduce en edema y congestion de la serosa

y se llama apendicitis congestiva o catarral.

Apendicitis Flemonosa o Supurativa

La mucosa comienza a presentar pequefias ulceraciones 0 es
completamente destruida siendo invadida por enterobacterias,
coleccionandose un exudado mucopurulento en la luz y una infiltracion de
leucocitos neutrdéfilos y eosinofilos en todas las tunicas incluyendo la
serosa, que se muestra intensamente congestiva, edematosa, de
coloracion rojiza y con exudado fibrino-purulento en su superficie (Lamina
5:1); si bien aun no hay perforacion de la pared apendicular, se produce

difusién del contenido mucopurulento intraluminal hacia la cavidad libre.

Apendicitis Gangrenosa o Necrotica

Cuando el proceso flemonoso es muy intenso, la congestion y rémora
local y la distensién del érgano producen anoxia de los tejidos, a ello se
agrega la mayor virulencia de las bacterias y a su vez el aumento de la
flora anaerdbica, que llevan a una necrobiosis total. La superficie del
apéndice presenta areas de color purpura, verde gris 0 rojo oscuro, con
microperforaciones, aumenta el liquido peritoneal, que puede ser

tenuemente purulento con un olor fecaloideo.

Apendicitis Perforada

Cuando las perforaciones pequefias se hacen mas grandes,
generalmente en el borde anti mesentérico y adyacente a un fecalito, el
liquido peritoneal se hace francamente purulento y de olor fétido, en este
momento estamos ante la perforacién del apéndice. Toda esta secuencia
deberia provocar siempre peritonitis, si no fuera porque el exudado
fibrinoso inicial determina la adherencia protectora del epiplon y asas
intestinales adyacentes que producen un bloqueo del proceso que,
cuando es efectivo, da lugar al PLASTRON APENDICULAR, y aun
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cuando el apéndice se perfore y el bloqgueo es adecuado, dard lugar al
ABSCESO APENDICULAR, éste tendra una localizacion lateral al ciego,
retrocecal, subcecal o pélvico y contiene una pus espesa a tension y
fétida. Cuando el bloqueo es insuficiente 0 no se produce, como en el
niflo que presenta epiplon corto, la perforacion del apéndice producira una
peritonitis generalizada, que es la complicacion méas severa de la

apendicitis.

Diagnéstico Diferencial

La precision diagnostica de la apendicitis suele ser entre el 75-80%
basado en los criterios clinicos. Cuando se erra, las alteraciones mas
frecuentes encontradas en la operacion son, en orden de frecuencia, la
linfadenitis mesentérica, enfermedad inflamatoria pélvica aguda, rotura de
foliculo ovarico o cuerpo amarillo y gastroenteritis aguda, cdlico nefritico,
torsion testicular, pancreatitis, embarazo ectopico, endometriosis,

obstruccién intestinal, cancer de colon.

Complicaciones:

Las complicaciones mas frecuentes de la apendicitis son las siguientes:

Peritonitis.- Contaminacién diseminada del peritoneo por bacterias
virulentas, debido al escape del contenido intestinal, cuando ocurre la

ruptura del apéndice.

Perforacion apendicular.- Rotura o abertura del apéndice vermiforme

gue ocasiona una fuga de su contenido hacia la cavidad peritoneal.

Plastron apendicular.- Masa resistente de extension variable, perceptible
por palpacion de la fosa iliaca derecha, produce la sensacién de una capa
protectora que duplica la pared abdominal, siendo su principal causa la

administracion de medicamentos empiricos.
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Absceso.- Cuando la apendicitis perforada es bloqueada por el intestino
delgado adyacente y por el epiplon mayor con una historia sugestiva de
apendicitis aguda de mas de 24 horas de evolucidén, con fiebre,

leucocitosis y tumor blando y doloroso en el cuadrante inferior derecho.

Tratamiento:

El tratamiento es quirdrgico.

Esté proscrito: Administrar alimentos, analgésicos, sedantes, antibioticos,
purgantes y enemas a constipados con dolor abdominal antes del

diagnéstico.

Pronostico

La mayoria de los pacientes con apendicitis se recuperan con facilidad
después del tratamiento quirdrgico, sin embargo, pueden ocurrir
complicaciones si se demora el tratamiento. La recuperacion depende de
la edad y condicién de salud del paciente y otras circunstancias, como las
complicaciones y el consumo de licor, entre otras. Por lo general la
recuperacion después de una apendectomia tarda entre 10 y 28 dias y en
nifios alrededor de los 10 afios, puede tardar hasta 3 semanas.

La posibilidad de una peritonitis pone en peligro la vida del paciente, por
ello la conducta frente a una apendicitis es la de una evaluacion rapida y
un tratamiento sin demoras. La apendicitis clasica responde rapidamente
a una apendectomia, aunque en algunas ocasiones se resuelve
espontaneamente. La apendicitis atipica, es decir, aquella asociada a un
apéndice supurativo o purulento es mas dificil de diagnosticar y es la que
con mas frecuencia causa complicaciones, adn si la operacion quirargica
ocurre con rapidez. La mortalidad y las complicaciones severas, aunque

infrecuentes, ocurren especialmente si se acompaifia con peritonitis. (8)
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2.3 Bases Teoricas

Teoria de Talamon.-1919 Para este autor, la causa principal es la
penetracion subita de un céalculo formado en el ciego, a la cavidad del
apéndice que al obturar el orificio de desagiie en el ciego, provoca la
compresion de la paredes y la disminucion de circulacion de sus vasos
produciéndose acumulacién de productos de secrecién glandular de la
mucosa Yy distencion de sus paredes, los microbios que existen
permanentemente en la superficie de la mucosa pululan y se multiplican

en el liquido estancado el apéndice obturado (9).

Teoria de Dieultifoy.1904-Para este autor, la apendicitis es debida a la
obturacion del canal apendicular y a su transformacion en cavidad
cerrada. Cuando tal cosa sucede, los microbios contenidos en éste,
inofensivos en el estado normal, pululan con rapidez, adquieren enorme
virulencia, y de este modo la apendicitis se declara. Esta transformacion
del canal apendicular en cavidad cerrada puede hacerse en un punto
cualquiera de su trayecto y frecuentemente por la obturacién del canal
que se da por el crecimiento lento y progresivo de un célculo que toma
nacimiento en el apéndice mismo. El Unico medio que puede poner a
cubierto de los ataques de la apendicitis es la supresiéon del foco
toxinfeccioso. Con un diagndstico bien hecho, una cirugia practicada a
tiempo se pueden evitar los peligros. (10)

Teoria de FLORENCE NIGHTINGALE.- Esta teoria pone en manifiesto,
la influencia que tiene el entorno en la salud de las personas. El entorno
puede beneficiar o perjudicar la salud de una persona, en este supuesto
radica la importancia mundial. La enfermera tiene la capacidad de
manipular el entorno hospitalario en busca de la pronta recuperacién del
paciente y también juega un papel fundamental en el entorno comunitario

através de la Enfermeria en salud Publica. (11)
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Teoria de DOROTEA OREM.- Esta teoria pone en manifiesto la
importancia del “AUTOCUIDADO”, a partir de la prevencion de
condiciones adversas o mitigacion de los efectos de dichas situaciones,
en los distintos momentos del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y
vejez. El autocuidado es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, y dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afecta a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar. (12)

2.4.- Definicion de Términos

Factores asociados

Conjunto de factores personales, sociales, politicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos y las poblaciones. Estos
factores asociados (biologicos, ambientales, de comportamiento, socio-
culturales, econémicos), pueden sumandose unos a otros, aumentar el
efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fendmeno de

interaccion.

Complicacioén:

Fendmeno que sobreviene en el curso de una enfermedad, distinto de las
manifestaciones habituales de esta y consecuencia de las lesiones
provocada por ella; las complicaciones agravan generalmente el

prondstico. (13)

Complicaciones De Apendicitis:
Son cuadros que pueden presentarse al no tener asistencia médica
inmediata, pudiendo ocasionar plastron apendicular, absceso, peritonitis,

teniendo un desenlace mortal. (14).
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Apendicitis Aguda:
Es la infeccion bacteriana del apéndice vermiforme, situado en el extremo

inferior del colon derecho, (ciego), muy cerca de la union con el intestino
delgado. (15)
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CAPITULO III

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicién de las Variables

3.1.1.-Variable Independiente:

Factores asociados de apendicitis.

Son atributos que aumentan la probabilidad de padecer un proceso
morbido, tales como la edad, el sexo, la automedicacion, tiempo
transcurrido entre el inicio del sintoma y el diagnéstico, procedencia
geografica del paciente, error en el diagndstico y la demora en la cirugia.
(16)

3.1.2.- Variable Dependiente:
Complicaciones de la apendicitis

Fendmeno que sobreviene en el curso de una enfermedad, distinto de las
manifestaciones habituales y agravan el pronéstico entre ellas, la
perforacion apendicular, peritonitis localizada, el plastrén y el absceso.
(17)
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3.2.- Operacionalizacién de variables

procedencia
geografica del
paciente, error en el
diagnostico yla
demora en la cirugia.
(16)

Factores Clinicos

de los sintomas y el diagnostico

VARIABLE
INDEPEN DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA, DE
MEDICION
DIENTE
Son atributos que . i 20a49 =1pto
L E I t t .
aumentan la Factores Biolégico dad del pacientes con apendicitis 50 amas =0 pto
robabilidad de . —_ Masculino =1 pto
P Sexo del pacientes con apendicitis u_| _ P
padecer un proceso Femenino =0 pto
moérbido, tales como la Procedencia de los pacientes con
edad, el sexo, la apendicitis
Factores qutomedmamon,l Factor Geogréfico
. tiempo transcurrido . o o
asociados de L Pacientes con automedicacion antes | Si =1 punto
. entre el inicio del L _
apendicitis . del diagnéstico No =0 puntos
d sintomayy el
aguda diagnéstico, Tiempo que transcurre entre el inicio Antes =1 pto

Después = 0 pto

Demora en la cirugia

Si =1 punto
No =0 puntos

Error en el diagndstico inicial

Antes =1 pto
Después =0 pts
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VARIABLE
DEPENDIENTE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Complicaciones

de la apendicitis

Fendmeno que sobreviene
en el curso de

una enfermedad, distinto de
las manifestaciones
habituales y agravan

el prondstico entre ellas, la
perforacién apendicular,
peritonitis localizada, el
plastron y el absceso. (17)

Perforacion del apéndice

vermiforme

Peritonitis

Plastrén Apendicular

Absceso

Perforacién del apéndice vermiforme, es

la ruptura o abertura del apéndice

vermiforme

Peritonitis, contaminacion del peritoneo

Plastron Apendicular, es una masa

resistente de extension variable

Absceso, coleccién purulenta de pus de

mas de 24 horas de evolucion

Si presento = 1 punto

No presentd = 0 puntos
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3.3.- Hipotesis General Y Especificas

3.3.1 Hipotesis General

Existen factores asociados a complicaciones en pacientes con apendicitis
aguda que acuden al servicio de emergencia en el Hospital de Chincheros
Apurimac enero a diciembre 2016.

3.3.2 Hipotesis Especificas

El sexo, edad, procedencia geogréfica, automedicacién, tiempo que
transcurre entre el inicio de los sintomas y el diagnéstico, la demora en la
cirugia, error en el diagnéstico inicial, son los factores asociados en
pacientes con apendicitis aguda que acuden al servicio de emergencia en

el Hospital de Chincheros Apurimac 2016.

El Plastron, la Peritonitis, perforacion y el absceso, se asocian
significativamente a las complicaciones mas frecuentes en los pacientes
con apendicitis aguda que acuden al servicio de emergencia en el

Hospital de Chincheros Apurimac 2016.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.- Tipo de Investigacion

Fue un estudio Retrospectivo, Descriptivo Correlacional.

Retrospectivo, porque para el desarrollo del presente estudio, se ha
recogido datos pasados, sistematizados en registros correspondientes al
afio 2016.

Descriptivo, porque se describieron y detallaron los factores de riesgo y
las complicaciones que presenté los pacientes con apendicitis, las
mismas que podran ser cuantificadas y analizadas.

Correlacional, porgue nos permiti6 medir el grado de relacién existente

entre los factores de riesgos y las complicaciones de apendicitis.

4.2.- Disefio de la Investigacion
El disefio del proyecto de investigacion fue no experimental, de corte

transversal, cuyo esquema sera el siguiente: (18)

Donde:

n= Tamafo de muestra.
X = Factores asociados.
y = Complicaciones.

r = Relacion entre los Factores asociados y las complicaciones.
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4.3.- Poblacion y Muestra
4.3.1.- Poblacién: La poblacion constituida por grupo uUnico de 173
historias clinicas de pacientes con apendicitis que acudieron al servicio de

emergencia del Hospital Chincheros.

4.3.2.- Muestra: Se aplicard una muestra aleatoria simple de tipo
proporcional, que estard constituida por 118 historias clinicas de

pacientes con apendicitis aguda.

n = 118 pacientes con apendicitis aguda.

Formula:
72 o0 [2 PON

E2 (N-1)+ 22 » /2 PQ

4.3.3.- Criterios de Inclusion
- Historias Clinicas de pacientes con apendicitis aguda, mayores o

iguales a 20 afios.

4.3.4.- Criterios de Exclusién
- Historias Clinicas de pacientes con apendicitis aguda, menores de
20 afios.

- Historias Clinicas de pacientes gestantes con apendicitis aguda.

4.4.- Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de Datos

4.4.1.- Técnica de Recoleccion de Datos
La técnica que se utilizd en este estudio es el analisis documental de
Historias Clinicas de pacientes con apendicitis aguda; estos datos fueron

sistematizados en una ficha de recoleccién de datos.
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4.4.2.- Instrumentos de Recoleccién de Datos

El instrumento que se aplicé fue la Ficha de Recoleccién de datos de
historias clinicas y registros, porque nos permiti6 recoger informacion
sobre los factores asociados a las complicaciones en pacientes con
apendicitis. Esta ficha consté de 11 items, en donde las primeras 07
preguntas estuvieron relacionadas a los factores asociados, cuya
respuesta fue marcado con un aspa en la respuesta que se considero
adecuada y las 04 preguntas restantes, estuvieron relacionadas a las
complicaciones de la apendicitis, cuya respuesta fue marcada con un
aspa en la respuesta que se consider6 adecuado. El tiempo utilizado para
llenar esta ficha fue de 10 minutos por historia clinica aproximadamente.

El instrumento fue validado por juicio de expertos con la prueba binomial

dandonos un resultado al 95%.

4.5.- Procedimiento de Recoleccion de Datos

- Para recolectar datos se solicitd autorizacion a la Directora del
Hospital Chincheros.

- Se coordiné con el jefe de centro quirargico para obtener registro de
pacientes intervenidos quirirgicamente de apendicitis.

- Se coordind con el jefe del servicio de emergencia para que nos
proporcione el registro de emergencia.

- Luego de identificar a los pacientes y nimero de historias clinicas que
fueron diagnosticados con apendicitis se procedid a solicitar al area
de admision nos facilite las historias clinicas correspondientes.

- Con las historias clinicas se procedié a recolectar informacion
haciendo uso de la ficha de recoleccién de datos.

- Con las 118 fichas de recoleccion de datos se aplicdé el software

estadistico SPSS para el procesamiento de los datos.
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4.6.- Procesamiento Estadistico y Analisis de Datos

Para el plan de analisis estadisticos de datos se aplicé la estadistica
descriptiva. También se utilizé la estadistica inferencial para lo cual se
aplicara del software estadistico SPSS para el procesamiento de los
datos.

Asi también se utiliz6 para la constatacion de hipétesis la prueba

estadistica Chi cuadrado.
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA 5.1

La edad, como factor asociado a las complicaciones de apendicitis
aguda, en el servicio de emergencias del Hospital Chincheros

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
50 afios a mas 59 50.0 50.0
20 a 49 afios 59 50,0 50,0
Total 118 100,0 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos, aplicada a Historias Clinicas de pacientes con apendicitis, 2016.

TABLAS.2
El Sexo, como factor asociado a las complicaciones de apendicitis
aguda, en el servicio de emergencias del Hospital Chincheros

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Femenino 83 70,3 70,3 70,3
Masculino 35 20,7 207 100,0
Total 118 100,0 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos, aplicada a Historias Clinicas de

pacientes con apendicitis, 2016.
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GRAFICO 5.1
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el

70.3 %, (83), son de sexo femenino y el 29.7 % (35), de sexo masculino.
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TABLAS.3
La Automedicacion, como factor asociado a las complicaciones de
apendicitis aguda, en el servicio de emergencias del Hospital

Chincheros
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
No 65 55,1 55,1 55,1
Si 53 44,9 449 100,0
Total
118 100,0 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos, aplicada a Historias Clinicas de pacientes con apendicitis,

2016.
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Del 100%, (118) de Historias Clinicas de pacientes con apendicitis, el

51.1 %, (65), no se automedicaron y el 44.9 % (53), se automedicaron.
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TABLAS5.4
El Tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el
diagnostico, como factor asociado a las complicaciones de
apendicitis aguda, en el servicio de emergencias del Hospital

Chincheros
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Después de 12 hrs 88 74,6 74,6 74,6
Antes de 12 hrs 30 25,4 25,4 100,0
Total 118 100,0 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos, aplicada a Historias Clinicas de pacientes con apendicitis,

2016.
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Del 100%, (118) de Historias Clinicas de pacientes con apendicitis, el
74.6 %, (88), el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta
el diagnoéstico fue después de 12 horas y el 25.4 % (30), fueron
diagnosticados ante de las 12 horas.
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TABLAS.5
La Procedencia, como factor asociado a las complicaciones de

apendicitis aguda, en el servicio de emergencias del Hospital

Chincheros
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Rural 75 63,6 63,6 63,6
Urbano 43 36,4 36,4 100,0
Total 118 100,0 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos, aplicada a Historias Clinicas de pacientes con apendicitis,

2016.
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Del 100%, (118) de Historias Clinicas de pacientes con apendicitis, el
63.6 %, (75), son de procedencia rural y el 36.4 % (43), son de

procedencia urbana.
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TABLA 5.6
El Error de Diagndéstico, como factor asociado a las complicaciones

de apendicitis aguda, en el servicio de emergencias del Hospital

Chincheros
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
valido ~ No 70 59,3 59,3 59,3
Si 48 40,7 40,7 100,0
Total 118 100,0 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos, aplicada a Historias Clinicas de pacientes con apendicitis,

2016.
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Del 100%, (118) de Historias Clinicas de pacientes con apendicitis, el

I.
Si

59.3 %, (70), no tuvieron error en el diagndstico y el 40.7 % (48), si

tuvieron error en el diagnoéstico.
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TABLA 5.7

La Demora en la Cirugia, como factor asociado a las complicaciones

de apendicitis aguda, en el servicio de emergencias del Hospital

Chincheros
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Después de 24 hrs 42 356 356 356
Antes de 24 hrs 76 64,4 64,4 100,0
Total 118 100,0 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos, aplicada a Historias Clinicas de pacientes con apendicitis,

2016.

GRAFICO 5.6
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Del 100%, (118) de Historias Clinicas de pacientes con apendicitis, en el
33.6 %, (42), la cirugia se realiz6 después de las 24 horas y en el 64.4 %

(76), la cirugia se realiz6 antes de las 24 horas.
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Porcentaje

TABLAS.8

emergencias del Hospital Chincheros

complicaciones

Complicaciones de la apendicitis aguda, en el servicio de

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido sin complicacion 26 22,0 22,0 22,0
perforacion 17 14,4 14,4 36,4
peritonitis 22 18,6 18,6 55,1
plastron 34 28,8 28,8 83,9
absceso 19 16,1 16,1 100,0

Total 118 100,0 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos, aplicada a Historias Clinicas de pacientes con apendicitis,

2016.
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Del 100%, (118) de Historias Clinicas de pacientes con apendicitis, el

porcentaje mayor que corresponde a 28.8 %, (34), se complicaron con

plastrén apendicular y el porcentaje menor que corresponde a 14.4 %

(17), presentaron como complicacion absceso. No hubo complicaciones
en un 22.0 %, (26).
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de Hipotesis con los Resultados

Tablas cruzadas

TABLAG6.1.1
Relacion de la Automedicacion y el Plastrén Apendicular

Recuento

Plastron
No Si Total
Auto medicacion  No 40 25 65
Si 42 11 53
Total 82 36 118

CONCLUSION: Existe relacién directa entre la automedicacién y la complicacién con
plastron apendicular, presentandose un P valor de 0.038.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio | Significaci
Sig. asintotica (2 | n exacta (2 | 6n exacta
Valor Gl caras) caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 4,318 1 ,038
Correccion de continuidad® 3,523 1 ,061
Razon de verosimilitud 4,417 1 ,036
Prueba exacta de Fisher ,045 ,029
Asociacion lineal por lineal 4,281 1 ,039
N de casos validos 118

CONCLUSION: Existe relacién directa entre la automedicaciéon vy la complicacién con
plastrén apendicular, presentandose un P valor de 0.038.
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TABLA6.1.2
Relacion del Tiempo transcurrido y Peritonitis

Peritonitis
No Si Total
Tiempo transcurrido Después de 12 hrs 74 14 88
Antes de 12 hrs 30 0 30
Total 104 14 118

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
Sig. asintotica | Significacion exacta | n exacta (1
Valor Gl (2 caras) (2 caras) cara)
Chi-cuadrado de Pearson 5,415% 1 ,020
Correccion de continuidad® 4,001 1 ,045
Razon de verosimilitud 8,839 1 ,003
Prueba exacta de Fisher ,020 ,012
Asociacion lineal por lineal 5,369 1 ,020
N de casos validos 118

CONCLUSION: Existe relacion directa entre el tiempo que transcurre desde el
inicio de los sintomas hasta el diagnostico de apendicitis y la complicaciéon de
peritonitis apendicular, presentandose un P valor de 0.020.
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TABLAG6.1.3

Relacién de automedicacién con perforacion

Recuento
Perforacion
No Si Total
Automedicacién No 58 8 66
Si 38 14 52
Total 96 22 118
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. Significacio
asintdtica (2 | n exacta (2 | Significacién exacta
Valor Gl caras) caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 4,201° 1 ,040
Correccion de continuidad” 3,282 1 ,070
Razon de verosimilitud 4,190 1 ,041
Prueba exacta de Fisher ,056 ,035
Asociacion lineal por lineal 4,166 1 ,041
N de casos validos 118

CONCLUSION: Existe relacién directa entre la automedicacion vy la perforacién
apendicular, presentandose un P valor de 0.04.
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TABLAG.1.4
Relacion del tiempo transcurrido con el absceso

Recuento
Absceso
No Si Total

Tiempo transcurrido  No 76 12 88

Si 21 9 30
Total 97 21 118

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Sig. asintotica exacta (2 Significacion
Valor Gl (2 caras) caras) exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson 4,095 1 ,043
Correccion de continuidad” 3,053 1 ,081
Razén de verosimilitud 3,764 1 ,052
Prueba exacta de Fisher ,055 ,044
Asociacion lineal por lineal 4,060 1 ,044
N de casos validos 118

CONCLUSION: Existe relacidon directa entre el tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas hasta el diagndstico, con el absceso, presentandose un P valor de 0.043.
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TABLAG6.1.5

Relacion del error en el diagnéstico y la perforacion apendicular

Recuento

Perforacion

No Si Total
Error diagnostico  No 64 4 68
Si 32 18 50
Total 96 22 118
Pruebas de chi-cuadrado
Significaciéon | Significacio
Sig. asintotica exacta (2 n exacta (1
Valor Gl (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de Pearson 17,231° ,000
Correccion de continuidad® 15,303 ,000
Razon de verosimilitud 17,753 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 17,085 ,000
N de casos validos 118

CONCLUSION: Existe relacién directa entre el error en el diagndstico y la perforacién
apendicular, presentandose un P valor de 0.000.
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TABLAG6.1.6
Relacion del error en el diagnostico con absceso

Recuento
Absceso
No Si Total

Error diagnostico  No 60 8 68

Si 37 13 50

Total 97 21 118
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Sig. asintética exacta (2 Significacion
Valor Gl (2 caras) caras) exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson 3,991° 1 ,046
Correccion de continuidad® 3,077 1 ,079
Razon de verosimilitud 3,951 1 ,047

Prueba exacta de Fisher ,054 ,040
Asociacion lineal por lineal 3,957 1 ,047

N de casos validos 118

CONCLUSION: Existe relaciéon directa entre el erro en el diagndstico con el absceso,
presentandose un P valor de 0.046.
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6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Tablas 5.1 (edad), 5.2 (sexo), 5.3 (automedicacion), 5.4 (tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el diagnostico), 5.5
(procedencia), 5.6 (error de diagnostico) y tabla 5.7 (demora en la
cirugia).

Nufiez Melendres Luz, (2016), Estudio de los “Factores de Riesgo
asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes operados en
el centro médico naval, en el periodo enero — junio 2016” Lima —
Peru. Los factores de riesgo asociados a apendicitis aguda complicada
fueron: edad (OR: 0.34, IC 95%:0.16-0.7) , el sexo (OR: 2.2, IC 95%:1.06-
4.58), la automedicacion (OR: 7.92, IC 95%:3.36-19.63), tiempo
transcurrido entre el inicio de los sintomas y el ingreso a quir6fano (OR:
2.15, IC 95%:1.08-4.3), tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas
y el ingreso al hospital (OR: 6.041, IC 95%:1.82-25.7) y tiempo
transcurrido entre el ingreso al hospital y el ingreso a quir6fano (OR:
15.16, IC 95%:5.26-52.49). (4). se encuentran los mismos factores
asociadas a las complicaciones de la apendicitis aguda, por tanto, se
encuentra relaciéon con el estudio de Nufiez Melendres, ya que en la
investigacion (118 historias clinicas), los factores asociadas a las
complicaciones de apendicitis aguda fueron: edad, sexo, automedicacion,
tiempo transcurrido ente el inicio de los sintomas hasta el diagndstico,
procedencia, error de diagnostico, demora en la cirugia.

Por tanto, se puede concluir que existe relacién entre los resultados

encontrados en el presente estudio por Nufiez Melendres Luz.

Ana Fernanda Garcés Martinez, 2014, deteccion de los factores de
riesgo para la presencia de apendicitis aguda perforada en la
poblacion pediatrica. Colombia. Se analizdé a un total de 193 pacientes
entre 1 y 17 afos, 85 nifias (44%), y 108 nifios (56%), 25 menores de 6
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afios. 98 pacientes (50.8%), cursaron con apendicitis perforada
diagnosticada por el cirujano. Hubo diferencias marcadas entre los
pacientes que cursaron o no con perforacion con respecto a la edad,
tratamientos antibioticos previos, tipo de régimen de salud, sintomas y
sintomas encontrados al examen fisico. (19). En la investigacion (118
historias clinicas) de pacientes con apendicitis; el 17.8%, presentaron
perforacion apendicular; 11.9 % peritonitis; 30.5% plastron apendicular;
17.8% absceso.

Por lo expuesto se puede concluir, que existe relacion entre los resultados

encontrados en el presente estudio por Ana Fernanda Garcés Martinez.

Cristian Eduardo Ponce Figuerola, 2015, Lima - Peru, Factores de
riesgo asociados a la demora del manejo quirdrgico de apendicitis
aguda en el hospital Maria Auxiliadora en el periodo julio - diciembre
2015. La mayoria de la poblacién en estudio tenia edades entre (10 y 20)
afos 29.1%; el 56.2% pertenece al género masculino: el 40.8% de la
poblacion en estudio provenian del distrito de San Juan de Miraflores y el
51.6% tuvo grado de instruccion secundaria. Se encontré que la
automedicacion estuvo presente en el 83% de pacientes que tuvieron
demora del manejo quirargico, la presentacion atipica del cuadro clinico
en un 62% vy la no disponibilidad de sala de operaciones en un 71%. (20).
En la investigacion (118 historias clinicas) de pacientes con apendicitis;
44.9% se automedicaron; respecto a la demora de la cirugia, el 35.6%
fueron intervenidos quirdrgicamente después de las 24 horas y el 64.4%
antes de las 24 horas. Consecuentemente, existe relacion entre los
resultados encontrados en el presente estudio con la investigacion de

Cristian Eduardo Ponce Figuerola.
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b)

d)

CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Existe asociacién estadisticamente significativa entre el sexo
femenino y poblacion procedente de zonas rurales, con la ocurrencia

de apendicitis aguda.

Se registraron 92 casos que presentaron complicaciones, siendo las

mas altas el plastrén apendicular y peritonitis.

Existe relacion directa entre la automedicacion y la complicacién con

plastrén apendicular, presentandose un P valor de 0.038.

En la investigacion se evidencié que existe mayor riesgo de presentar
complicaciones en aquellos pacientes que tuvieron error en el

diagndstico.
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b)

d)

CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Se recomienda prestar especial cuidado a las pacientes mujeres, y
poblacion procedente de zonas rurales, pues tienen mayor

probabilidad de presentar apendicitis aguda.

Capacitar al personal de salud de los establecimientos de primer nivel
sobre la variedad en las presentaciones de un cuadro clinico de

apendicitis para un diagnostico e intervencion quirurgica precoz.

Es necesario concientizar a la poblacibn sobre un adecuado
comportamiento frente a casos que sugieran apendicitis y hacerles
entender el mensaje de que no es recomendable tomar medicacién ya
sea antibidticos o analgésicos porque esto enmascara la enfermedad

y consecuentemente aumenta el riesgo de complicacion.

La Unidad Ejecutora Virgen de Cocharcas, debe promover campafas
de sensibilizacion desde los niveles de atencién primaria, respecto al
reconocimiento oportuno de signos y sintomas a fin de disminuir las

complicaciones.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA EN EL HOSPITAL DE CHINCHEROS. APURIMAC 2016

, . POBLACION Y
TITULO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
MUESTRA
¢,Cudles son | Objetivo General: HG = Existe  factores | VARIABLE TIPO DE ESTUDIO POBLACION:
los factores | Determinar los factores | asociados a complicaciones | INDEPENDIENTE: Es un estudio analitico, | Estuvo

asociados a
complicacion

es en
pacientes con
apendicitis
aguda en

pacientes que

acuden al
servicio de
emergencia

en el Hospital
de
Chincheros —
Apurimac
20167

asociados a complicaciones en

pacientes con  apendicitis
aguda en pacientes que
acuden al servicio de

emergencia en el Hospital de
Chincheros 2016.

Objetivos Especificos:

» Identificar los factores
biol6gicos en pacientes con
apendicitis aguda en pacientes
que acuden al servicio de
emergencia en el Hospital de
Chincheros — Apurimac 2016.

» Reconocer los factores clinicos

en pacientes con apendicitis

aguda en pacientes que

de
emergencia en el Hospital de

acuden al servicio

Chincheros Apurimac 2016.
HE.1 = Los factores asociados
edad,

sexo, automedicacion, tiempo

mas frecuentes son:

transcurrido entre el inicio de
los sintomas y el diagndstico,
procedencia geografica, error
en el diagnostico y la demora
en la cirugia en pacientes con
apendicitis aguda que acuden
al servicio de emergencia en el
de

Hospital Chincheros

Factores asociados a

apendicitis aguda.

VARIABLE
DEPENDIENTE:
complicaciones de la

apendicitis aguda.

Retrospectivo Correlacional.

DISENO DEL ESTUDIO

No experimental de corte
transversal.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS
La técnica fue andlisis
documental.

Instrumento: lista de chequeo.
PLAN DE ANALISIS
ESTADISTICOS DE DATOS
Se

descriptiva

aplic6 la estadistica

teniendo como

parametros los  siguientes

constituida por
173

clinicas

historias

de
pacientes que
acudieron al
de

emergencia del

servicio

hospital
chincheros con
clinica
compatible a
apendicitis

aguda.

MUESTRA:

118 historias
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en pacientes con apendicitis
aguda en pacientes que
acuden al servicio de
emergencia en el Hospital de
Chincheros — Apurimac 2016.
» Establecer los factores
geograficos en pacientes con
apendicitis aguda en pacientes
que acuden al servicio de
emergencia en el Hospital de
Chincheros — Apurimac 2016.
» Describir los tipos de
complicaciones en pacientes
con apendicitis aguda en
pacientes que acuden al
servicio de emergencia del

Hospital Chincheros.

Apurimac 2016.

HE.2 = Las complicaciones
mas frecuentes son:
peritonitis, perforacion
apendicular, plastrén
apendicular y absceso en los
pacientes con apendicitis que
acuden al servicio de
emergencia en el Hospital de

Chincheros Apurimac 2016.

valores estadisticos: promedio,
media, moda y desviacion
estandar.

Para la estadistica inferencial
se aplico el software
estadistico SPSS para el
procesamiento de los datos y
para la constatacion de
hipétesis la prueba estadistica

Chi cuadrado.

clinicas de
pacientes con
diagnostico de
apendicitis

aguda.
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ANEXO 02:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES CON
APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL DE CHINCHEROS APURIMAC
2016

A continuacién se les presenta una ficha de recoleccién de datos que ha
sido elaborado con la finalidad de obtener informacion de las Historias
Clinicas para la ejecucion del trabajo de investigacion titulado: “Factores
Asociados a Complicaciones en Pacientes con Apendicitis Aguda en
pacientes que Acuden al Servicio de Emergencia en el Hospital de
Chincheros Apurimac 2016”, que se empleard con fines de

investigacion.

INSTRUCCIONES

Referente a las respuestas de los factores asociados y complicaciones,
marcar con una “X” la respuesta correspondiente.

OBJETIVO.- Conocer los factores asociados a las complicaciones que
presentan los pacientes que acuden al servicio de emergencia con

sintomatologia compatible a apendicitis aguda en el Hospital Chincheros.

N2 DE HISTORIA CLINICA

01. EDAD

20 a 49 ainos

50 afios a mas (

02. SEXO

Masculino (

Femenino (

03. AUTOMEDICACION DEL PACIENTE Sl

Automedicacion
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04. TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DE LOS SINTOMAS Y EL
DIAGNOSTICO

Antes de las 12 horas

De 12 a mas horas (

05. PROCEDENCIA GEOGRAFICA DEL PACIENTE

Urbano (

Rural (

06. ERROR EN EL DIAGNOSTICO Sl

Error

07. DEMORA EN LA CIRUGIA

Antes de 24 horas

De 24 a mas horas (

08 COMPLICACIONES

0. Sin complicaciones

. Perforacion del apéndice

. Peritonitis

o~ |~ |~ [~ |~

1
2
3. Plastrén apendicular
4. Absceso

~— |~— |~— [~— |~

Elaboracion propia
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ANEXO 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO N° 04:

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES EXPERTOS SEGUN
PRUEBA BINOMIAL

JUECES
CRITERIOS Juezl | Juez2 | Juez3|Juez4 |Juez5 | Juez6 | Juez7 | Juez8 TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0313
2 1 1 1 0 1 1 1 1 0.1094
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0313
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0313
5 1 1 1 1 0 1 1 1 0.1094
6 1 1 1 1 1 1 1 0 0.1094
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0313

PROCEDIMIENTO PARA EL PORCENTAJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES

b= (

Ta

)/(Ta+Td) x 100

Reemplazando por los valores obtenidos

Ta
Td

53

95%

El resultado indica que el 95 % de las respuestas de los jueces

concuerdan
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ANEXO 05
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BASE DE DATOS 5.3
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BASE DE DATOS 5.5
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ANEXO 06

PRESENTACION DE FOTOS Y EVIDENCIAS
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ANEXO 07
PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE INSTRUMENTO DE
DIAGNOSTICO DE APENDICITIS A TRAVES DE:

ESCALA DE ALVARADO

Dolor migrante fosa iliaca derecha 1 punto
Anorexia 1 punto
Nauseay vomitos 1 punto

Dolor en la fosa iliaca 2 puntos
Dolor de rebote a la palpacion 1 punto
Fiebre 1 punto
Leucocitosis 2 puntos
Neutréfilos inmaduros 1 punto

Fuente: Atencion Médica Primaria Scribd - 2012

7 amas puntos Altamente sugestivo de apendicitis

Menos de 6 puntos realizar una tomografia

Tomado y modificado de Atencion Médica Primaria Scribd - 2012
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